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RESUMEN 

Objetivo: analizar el índice de fracturas en piezas con tratamiento endodóntico previo. 
Método: Descriptiva documental. Resultados y conclusión: Es crucial destacar que 
cualquier diente tratado endodónticamente debe ser restaurado con el objetivo único de 
restablecer la función y estética del paciente, reduciendo al mínimo la filtración coronal y 
previniendo fracturas de la corona. Durante el tratamiento endodóntico, la pérdida de 
estructura dental puede ocurrir debido a la eliminación de tejido cariado, el acceso a la 
cámara pulpar, la instrumentación del conducto y la preparación para la restauración final. 
Estos procesos pueden debilitar el diente, aumentando su susceptibilidad a fracturas 
como consecuencia. 
 
Descriptores: Diente canino; fracturas cerradas; diente premolar. (Fuente: DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the fracture rate in teeth with previous endodontic treatment. 
Method: Descriptive documentary. Results and conclusion: It is crucial to emphasize 
that any endodontically treated tooth should be restored with the sole objective of restoring 
the patient's function and esthetics, minimizing coronal filtration and preventing crown 
fractures. During endodontic treatment, loss of tooth structure may occur due to the 
removal of carious tissue, access to the pulp chamber, canal instrumentation and 
preparation for the final restoration. These processes can weaken the tooth, increasing its 
susceptibility to fracture as a result. 
 
Descriptors: Cuspid; fractures closed; bicuspid. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

El tratamiento de endodoncia tiene como objetivo principal preservar las piezas dentales, 

independientemente de la gravedad de las patologías pulpares, asegurando tanto su 

funcionalidad como su estética. Sin embargo, este procedimiento conlleva la pérdida de 

tejido duro dental y la remoción de estructura interna, debilitando el diente tratado, lo cual 

aumenta su vulnerabilidad a fracturas, ya sea con técnicas manuales o mecanizadas. 1 2 

3 4 

Para asegurar un sellado efectivo del conducto radicular, la limpieza y la configuración 

precisa del mismo son cruciales. Durante la instrumentación, inevitablemente se retira 

dentina, debilitando la raíz. Es esencial, por tanto, utilizar materiales que refuercen esta 

estructura debilitada y proporcionen un sellado hermético tridimensional, reduciendo así 

el riesgo de complicaciones futuras. 5 6 7 

Aunque la gutapercha es el estándar para el relleno radicular, se requiere un sellador 

adicional para asegurar el sellado apical. Un sellador ideal debe ser antimicrobiano, 

biocompatible, tolerante a los tejidos, y capaz de adherirse efectivamente tanto a sí 

mismo como a la dentina intrarradicular. Tradicionalmente, los selladores a base de 

resina epóxica eran comunes, pero los biocerámicos han ganado popularidad 

recientemente debido a su estabilidad química, capacidad para formar hidroxiapatita, y 

capacidad de establecer un vínculo duradero con la dentina. 8 9 

Se tiene por objetivo analizar el índice de fracturas en piezas con tratamiento endodóntico 

previo. 

 

MÉTODO  

Descriptiva documental.  

Se analizaron 15 artículos científicos publicados en la base de datos PubMed.  

Se aplicó análisis de contenido para el procesamiento de la información.  
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RESULTADOS  

Esta revisión bibliográfica se llevó a cabo con el objetivo de investigar las tasas de fractura 

en dientes con tratamientos endodónticos previos, además de examinar estudios 

comparativos sobre diversos materiales utilizados en restauraciones dentales post-

tratamiento. 10 11 

En la odontología restauradora, la corona completa sigue siendo la opción más común 

para restablecer tanto la funcionalidad como la estética dental, aunque implica una 

eliminación considerable de tejido dental sano. Como alternativa menos invasiva, han 

surgido las restauraciones adhesivas indirectas. Entre los materiales más utilizados para 

estas restauraciones se encuentran el disilicato de litio y los composites de cerámica 

infiltrada con polímeros, que han demostrado eficacia con buenas propiedades 

mecánicas y estéticas. Sin embargo, la fragilidad de los dientes tratados 

endodónticamente sigue siendo un desafío significativo, especialmente debido a la 

pérdida de tejido dental coronal durante el tratamiento. 12  

En respuesta a este problema, los postes de composite reforzado con fibra y los 

materiales de reconstrucción de muñones de resina compuesta representan una 

alternativa estética y eficaz a los postes metálicos convencionales. Estos materiales 

tienen un módulo de elasticidad similar al de la dentina humana, lo que mejora la 

distribución de tensiones a lo largo de la raíz. Estudios han evaluado la resistencia a la 

fractura de dientes restaurados con diferentes tipos de postes de fibra, encontrando que 

aquellos restaurados con estos materiales presentan distribuciones de tensiones 

similares a las de dientes intactos, sin diferencias significativas en resistencia a la fractura 

en comparación con restauraciones solo de resina compuesta.13 

La elección del sellador adecuado juega un papel crucial en la fortificación post-

tratamiento endodóntico. Un estudio comparativo de varios selladores, incluyendo AH 

Plus (resina epoxi), GuttaFlow 2, MTA-Fillapex (resina de silicato), y TotalFill® BC™ 

(biocerámico premezclado), concluyó que TotalFill® BC™ mostró resultados superiores. 
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A pesar de estos avances, la estandarización en el tratamiento de dientes es un desafío 

debido a las variaciones anatómicas y otros factores como la edad del paciente. Es 

esencial seleccionar cuidadosamente los materiales y seguir técnicas adecuadas para 

minimizar complicaciones y maximizar la resistencia de los dientes restaurados tras 

tratamiento endodóntico.14 15 

 

CONCLUSIONES 

La evidencia científica respalda la importancia de minimizar o eliminar los factores que 

puedan causar fracturas radiculares verticales, priorizando la preservación dental para 

asegurar un pronóstico favorable, sin importar el tipo de rehabilitación elegido para cada 

paciente. Es crucial destacar que cualquier diente tratado endodónticamente debe ser 

restaurado con el objetivo único de restablecer la función y estética del paciente, 

reduciendo al mínimo la filtración coronal y previniendo fracturas de la corona. Durante el 

tratamiento endodóntico, la pérdida de estructura dental puede ocurrir debido a la 

eliminación de tejido cariado, el acceso a la cámara pulpar, la instrumentación del 

conducto y la preparación para la restauración final. Estos procesos pueden debilitar el 

diente, aumentando su susceptibilidad a fracturas como consecuencia. 
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